
Séminaire)Echographie)du)pa2ent)aigu
16#au##18#Décembre#2013

Faculté#de#médecine#Nîmes#–#Amphithéâtre#2

Lundi#16#Décembre

8h45 Accueil)des)par2cipants)et
présenta2on)de)la)forma2on

Dr#BOBBIA

9h00
#

Bases)physiques)et
techniques

Pr#DAUZAT

10h30 Pause

10h45 Bases)physiques)et
techniques

Pr#DAUZAT

12h15 Pause,Déjeuner

13h30 Principes)de)l’échographie
clinique)chez)le)pa2ent)aigu

Dr#BOBBIA

14h15 Intérêt)de)l’échographie
clinique)chez)le)pa2ent)aigu

Dr#MULLER

14h45 ETT)Normale Dr#MULLER

15h30 Pause

15h45 ETT)Normale Dr#MULLER

17h00 ETT:)Evalua2on)de)la)fonc2on
du)VG

Dr#MULLER

17h30
ETT):)Evalua2on)des

pressions)de)remplissages)du
VG

Dr#MULLER

17h30 Fin,des,enseignements,de,la,journée

8h30 ETT):)Cœur)Pulmonaire)Aigu Dr#ROGER

10h00 Pause

10h15 ETT):)Tamponnade Dr#ROGER

11h30 ETT):)valvulopathies Dr#ROGER

12h00 Pause,Déjeuner

13h30 Doppler)Trans)Crânien Dr#ROGER

14h30
Echographie)de)l’Aorte

abdominale Dr#BOBBIA

16h00 Pause

16h15
Recherche)de)TVP):

Compression)veineuse)4
points

Dr#BOBBIA

17h00
U2lité)de)l’échographie)pour
les)ponc2ons)vasculaires

Dr#GENRE
GRANDPIERR

E

17h45
Fin,des,enseignements,de,la,journée

#

8h30 FAST)Echographie Dr#BOBBIA

9h45 Echographie)gynécologique
# Dr#POUGET

10h3
0 Pause

10h4
5

Echographie)des)voies
urinaires

#
Dr#MOREAU

11h3
0

Echographie)des)voies
biliaires

#
Dr#MOREAU

12h1
5 Pause,Déjeuner

14h0
0

Principes)d’échographie
pulmonaire

Dr#BONNEC

15h3
0 Pause

15h4
5

Pneumothorax)et
épanchements)pleuraux

Dr#BONNEC

16h3
0 Echographie)diaphragma2que Dr#BONNEC

17h0
0 Fin,du,séminaire#

Mardi#17#Décembre Mercredi#18#Décembre Principes de l’échographie clinique
chez le patient aigu

Dr Xavier BOBBIA

Séminaire Echographie du patient aigu

• Principe

• Preuves

• Recommandations

• Formation

• Déploiement

• Matériel et réglages

L’échographie par le clinicien
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L’échographie par le clinicien
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Mieux avec
écho : 67 %

Mieux avec
écho : 90 %

+ 2

+ 4

1. Lapostolle F, Petrovic T, Lenoir G, Catineau J, Galinski M, Metzger J, Chanzy E, Adnet F. Usefulness of hand-held
ultrasound devices in out-of-hospital diagnosis performed by emergency physicians.  Am J Emerg Med, 2006, 24, 237-42

Mieux sans écho : 8 %

100 patients avec cardiomégalie

Shih-Chi et al Resuscitation 2005
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Moyenne        137.8 s [123.0–162.6]

 
Cardiaque        90.3 s [62.6–118.0]

Abdominal        157.1 s [111.9–202.3]

AAA            170.1 s [117.5–222.7]

Pelvienne transpariétale         89.8  s [40.3–139.1]
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Définie comme
•Echographie au lit du patient
•Faite par le médecin clinicien pendant l’examen clinique
•Dont les résultats sont immédiats
•Résultats souvent « OUI ou NON »
•Peut être répétée
•Trois sorte d’application:

Dépistage
Diagnostique
Procédure
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Diminution du taux d’échec

La veine Jugulaire interne
Repérage par échographie bidimensionnelle

Hind BMJ 2003
RR : 0,14 ; IC95 % [0,06–0,33]
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Connaître ses limites
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Savoir se fixer des limites
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Connaître les limites de l’examen

 

Se
Probabilité que le test soit positif  si la maladie est présente.

a / (a + c)

Intérêt dans le
dépistage
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Connaître les limites de l’examen

 

Sp
Probabilité que le test soit négatif  si la maladie est absente.

a / (a + c)

Intérêt dans la décision
thérapeutique
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Connaître les limites de l’examen

 

Rapport de vraisemblance
correspondent, pour un résultat d'examen donné,

au rapport de la probabilité d'être malade sur la probabilité de ne pas l'être.
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Connaître les limites de l’examen

 

RV +
Sensibilité / (1 – Spécificité)

Significatif > 5
Important > 10

Permet de confirmer la
maladie
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Connaître les limites de l’examen

 

RV -
(1 – Sensibilité) / Spécificité

Significatif < 0,2
Important < 0,1

Permet d'exclure la
maladie
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Connaître les limites de l’examen

 

VPN
probabilité que la maladie ne soit pas présente lorsque le test est négatif.

d / (c + d)
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Connaître les limites de l’examen

 

VPP
probabilité que la maladie soit présente lorsque le test est positif

a / (a + b)

L’échographie par le clinicien L’échographie par le clinicien - nomogramme de Fagan

VPP

1 - VPN



Epanchement péricardique
post traumatique

VPP

1 - VPN

RV+ 160
RV- 0,28

dans
trauma thoracique fermé

L’échographie par le clinicien - nomogramme de Fagan

Attention à l’échographie contemplative
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Récentes ?
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Detection of deep-vein thrombosis by real-time B-mode ultrasonography
AW Lensing, P Prandoni, D Brandjes, PM Huisman, M Vigo, G Tomasella, J Krekt, J Wouter Ten Cate, MV

Huisman, and HR Buller
Volume 320:342-345 February 9, 1989 Number 6
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Bailey PL Anesth Analg. 2007
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